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Uvod: Usmeriti pozornost v sedanjost, so besede, ki čuječnost najbolje definirajo. Čuječnost 
je holističen pristop k človeku in izboljša delovanje človekovih funkcij. Izgorelost je zelo 
pomemben simptom, ki ga povzroča mnogo dejavnikov na delovnem mestu. Čuječnost je 
potencialni način za lažjo edukacijo v zdravstvu, boljše rezultate v praksi ter za izboljšave na 
raziskovalnih področjih. Namen: Predstaviti čuječnost kot pristop za preprečevanje 
izgorevanja v zdravstveni negi. Metode dela: Pregled strokovne in znanstvene literature, 
objavljene v angleščini, izdane v letih 2009−2017. Članki so bili izbrani glede na ključne 
besede, izključili pa smo povezave z religijo in zdravljenjem že prisotnih bolezni. Pregledali 
smo jih s kvalitativno analizo. Rezultati: Intervencija s čuječnostjo bi lahko bila ključ za 
izboljšanje spopadanja s stresom in boljšo kvaliteto zdravstvene oskrbe. Čuječnost nas varuje 
pred negativnimi vplivi stresnih situacij, s čimer se zmanjša verjetnost za razvoj sindroma 
izgorelosti. Razprava in sklep: Čuječnost je lahko osrednja pot med zdravstveno nego, ki 
ima v ospredju medsebojne odnose ter holistično oskrbo pacientov in z dokazi podprto 
medicino. Velik problem te intervencije so neustrezni prostori, ki so za kvaliteto treninga 
velikega pomena. Vnos čuječnosti v izobraževanje in prakso lahko doprinese razvoj 
prisotnosti v sedanjosti iz zgolj teoretičnega vidika na človeški, holističen vidik. Čuječnost 
lahko pomaga izboljšati notranje ter zunanje doživljanje in izkušnje, povečati prepoznavnost 
ukrepov in stališč ob danem trenutku in omogoča zaposlenim osebne odnose in boljšo 
poklicno storilnost.  
 
Ključne besede: čuječnost, zdravstvena nega, zdravstveni delavci, izgorelost. 
  
ABSTRACT 
Introduction: To direct attention to the present, are words that best define mindfulness. 
Mindfulness is a holistic approach to person and improves the functioning of human 
functions. Burnout is a very important symptom that is caused by many factors in the 
workplace. Mindfulness is a potential way to facilitate education in nursing, better results 
in practice, and improvement in research areas. Aims: Introduce curiosity as an approach 
to preventing burnout in nursing. Methods: A review of professional and scientific 
literature published published in 2009-2017 in English language. The articles were selected 
according to the key words, but we excluded links with religion and the treatment of 
already present diseases. We examined them with a qualitative analysis. Results: 
Intervention with mindfulness could be the key to improving coping with stress and 
improving the quality of nursing. Mildness protects us against the negative effects of 
stressful situations, thereby reducing the likelihood of developing a burnout syndrome. 
Conclusion: Mindfulness can be the central pathway between nursing, which has in the 
forefront of mutual relations and holistic treatment of patients and evidence-based 
medicine. The major problem of this intervention are inadequate spaces, which are of great 
importance for the quality of training. Entry mindfulness into education and practice can 
contribute to the development of the presence in the present from a purely theoretical point 
of view on the human, holistic aspect. Mindfulness can help improve inner and outer 
experience and experiences, increase visibility of actions and positions at a given moment, 
and enable employees' personal relationships and better professional productivity. 
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Stres je velik problem sodobnega časa predvsem v delovnem okolju, kar se posledično 
prenaša tudi na osebno življenje. Da v okolju doživljamo stresne trenutke, je povsem 
normalno, vendar je pomembno, da jih pravilno interpretiramo in z njimi shajamo. Stres, ki 
se pogosto pojavlja na delovnem mestu, lahko privede do sprejemanja slabih odločitev, 
utrujenosti in razvoja bolezenskih stanj. Posledično lahko pride do povečanja stroškov za 
zdravstveno ustanovo in do strokovnih napak (Shirey et al., 2010 cit. po Penprase et al., 
2015). Iz dolgotrajnega prejemanja stresnih dejavnikov ter napačne interpretacije stresa 
lahko začnemo postajati izgoreli. Slednje se začne kazati tudi s spremembami na fizičnem 
področju in dolgoročno doprinese do bolezenskih stanj. Stres na delovnem mestu doprinese 
k negativnemu razmišljanju ter razvoju slabih medsebojnih odnosov med zaposlenimi. Za 
kakovostno in učinkovito delo pa je ravno nasprotno. Pomembno je dobro razpoloženje, 
zbranost in dobri odnosi.   
Namensko preusmerjanje uma od običajnih misli na sedanji trenutek zmanjša stres in 
ozavesti zdravstvene delavce za odpravljanje nekoristnih rutinskih vzorcev mišljenja. To se 
lahko zaposlenim v zdravstvu omogoči z izvajanjem čuječnosti (Myers, 2017). Velikega 
pomena bi bilo vpeljati čuječnost v komunikacijo delovnega tima. Tu pripomore k 
povečanju zaupanja in spoštovanja ter izboljša delovne rezultate. Predaja službe in čas za 
timske sestanke bi lahko bil čas za začetek uveljavljanja čuječnosti v delovni tim. Tako 
lahko tim sodeluje in se vsak zaposleni celostno posveti sebi. 
S čuječnostjo lahko zaposleni lažje prepoznajo in zmanjšajo notranje ovire ter se naučijo, 
kako se odzivati na umirjen, čuječ način doživljanja danega trenutka (Myers, 2017). Če ne 
znamo poskrbeti zase, ne moremo skrbeti za druge. Zdravstveni delavec si mora vzeti čas 
zase in delati na sebi, če želi imeti dobre medosebne odnose s sodelavci in empatično 
interakcijo s pacienti. Da pridobimo pacientovo zaupanje, pokažemo empatijo, se moramo 
ob stiku z njim vprašati: ˝Kako skrbim zase?˝ in: ˝Kako skrbim za druge s sočutjem?˝ 
(Penprase et al., 2015). 
Čuječnost se v največji meri pojavlja v Angliji, vendar se izvaja tudi že na več drugih 
kontinentih. Na nekaterih v manjšem obsegu, na drugih pa je že vpeljana v splošno prakso. 
Ugotavljamo, da se izvaja predvsem v namene zdravljenja psihiatričnih motenj. V tej 
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obliki jo lahko zasledimo tudi v Sloveniji, med drugim na Centru za mentalno zdravje, 
oddelku za psihoterapijo psihoz. 
Pogosto se poraja vprašanje, kako bi čuječnost vpeljali v delovno okolje na slovenskih tleh. 
Najprej se je potrebno zavedati prednosti izvajanja čuječnosti in nato čuječnost dobro 
predstaviti ciljni populaciji. Prav tako se lahko vprašamo, ali je tovrsten ukrep dolgoročno 
primerljiv z učinki medikamentozne terapije, ki kratkoročno kaže vidnejše rezultate, 
čeječnost pa potrebuje čas in poglobitev v sebe. Predvsem nas zanima, kakšno je zavedanje 
zdravstvenih delavcev o tem, da imajo premalo časa zase, da so pod stresom, da že imajo 





Namen diplomskega dela je bil pregledati strokovno in znanstveno literaturo in predstaviti 
pomen dobrega počutja v delovnem okolju ter izpostaviti izgorelost in znake, ki se ob tem 
pojavijo. V diplomskem delu želimo zbrati čim več literature na področju čuječnosti v 
povezavi z zdravstvenimi delavci. Tako bomo predstavili pomen časa, ki si ga vzamemo zase. 
Želimo predstaviti problem izgorelosti, ki se kaže kot zmanjšanje delovne učinkovitosti in 
empatije, ter podati dejstva, ki bi lahko z uporabo čuječnosti omogočala boljše rezultate s 
strani zadovoljstva zaposlenih in posledično boljših odnosov med njimi in s pacienti. Kot 
zaključek bomo podali predloge za vnos meditacije v delovno okolje in predstavili, v kolikšni 
meri se čuječnost po svetu v krogu zdravstvenih ustanov že uporablja. 
Cilji diplomskega dela so: 
 poudariti pomen časa, ki ga zdravstveni delavci posvetijo sebi,  
 predstaviti vpliv čuječnosti na kakovost zdravstvene nege, 
 raziskati, v kolikšni meri so zdravstvene ustanove že aktivne v tej smeri in 
 podati predloge za vnos čuječnosti v delovno okolje. 
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3 METODE DELA 
K pregledu literature smo pristopili z deskriptivno metodo dela in sistematično pregledali 
obstoječo literaturo. Identifikacija literature je potekala s ključnimi besedami, kjer smo se 
osredotočili na prosto dostopno znanstveno in strokovno literaturo v angleščini in 
slovenščini. Iskanje literature je bilo opravljeno z Google Scholar-iskalnikom, v CINAHL-
u, Medlinu in s pomočjo slovenske vzajemne bibliografsko-kataložne baze podatkov 
COBIB.S. Pregled literature smo prikazali z modelom PRISMA (slika 1), kot jo je 
oblikoval Moher s sod. (2009). Uporabljene ključne besede smo povezali z Boolovimi 
operaterji: mindfulness/nursing, mindfulness/work, mindfulness/health, mindfulness/health 
work, mindfulness/health workers, mindfulness/care, mindfulness/healthcare. V času 
nastajanja diplomskega dela je bila potreba po širši literaturi in ciljnemu iskanju s širšim 
seznamom ključnih besed, katerih iskanje (ključnih besed in člankov) smo ustrezno 
dokumentirali in zabeležili. 
3.1 Potek pregleda 




Inclusion criteria  
Izključitveni kriteriji/ 
Exclusion criteria 
Dostop Prosto dostopna celotna besedila. Kratka poročila, opisi. 
Vrsta publikacij Izvirni, pregledni znanstveni in 
strokovni članki. 
Poljudne knjige,  poljudno 
znanstvena literatura,  
kratka poročila, novice, 
kolumne v znanstvenih 
revijah. 
Časovno obdobje objav 2009 – 2017 starejši od 8 let. 
Jezik Angleški. Drugi jeziki. 
Področje Meditacija, čuječnost, 
psihologija, samozdravljenje, 
empatija, preventiva v zdravstvu,   
supervizija,  zadovoljstvo v 
delovnem okolju. 
Zdravljenje, kronične  
bolezni, odvisnosti, religija. 
Metode dela Preverljive in opisane  
metode z analizo rezultatov. 
Neopisane metode dela, 
raziskave brez analize 
in interpretacije rezultatov. 
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Po identifikaciji smo članke zreducirali glede na upoštevanje kriterijev, ki so podrobneje 
opisani v tabeli 1. Vključitveni dejavniki so strokovna in znanstvena literatura, ki ima prost 
dostop do celotnega besedila v obliki izvirnih, preglednih in strokovnih člankov. Da se 
lahko usmerimo v določeno področje, katerega raziskujemo, smo izključili uporabo 
meditacije s čuječnostjo pri zaposlenih, ki imajo že prisotne bolezni in zdravljenje le-teh z 
uporabo te intervencije. Prav tako smo izključili religiozne povezave z meditacijo ter ne 
želimo predstaviti čuječnosti kot novega načina izražanja vere. 
Vse objave so omejene na časovno obdobje izida 2009−2017. Za kvalitativno sintezo 
besedil smo uporabili raziskave s preverljivimi metodami dela in analizo ter interpretacijo 
rezultatov, Glede na namen dela smo uporabili ključne besede samo v angleškem jeziku. 
Iskanje literature je potekalo od marca 2016 do julija 2017.  
Od začetka do konca raziskovanja smo zagotavljali sledljivost iskane literature in s pomočjo 
teh podatkov izdelali shemo iskanja relevantne literature po priporočilih PRISMA (Moher et 
al., 2009), ki je razvidna iz slike 1.  
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ko smo jih 
pregledali 






(n = 4) 
Identifikacija zadetkov v preiskanih bazah 
iskanja (n = 1033): 
Google Scholar: (n = 134 );  
CINAHL: (n = 911); COBIB.S (n = 0 ); 
PubMed: (n = 28 ) 
Analizirani članki 




(n = 47) 
Celotni članki, pregledani glede na 
ustreznost 
(n =52 ) 
Število zadetkov po odstranitvi duplikatov 
(n = 568) 
Vkjučeni članki v 
kvalitativno sintezo 
(n = 37) 
Število pregledanih virov 






Pri prvem vnosu ključnih besed smo dobili 1033 zadetkov, ki smo jih razčlenili na število po 
podatkovnih bazah. Z dodatnim iskanjem smo dobili še 47 člankov. Rezultat prve selekcije 
pregledanih virov je bil izključenih 982 člankov. Za nadaljnji pregled je bilo ustreznih 52 
člankov, od katerih smo glede na izključitvene kriterije odšteli 4. V analizo, ki je sledila, smo 
vključili 48 člankov, ter jih po poglobljenem branju izključili še 11. Tako smo za kvalitativno 
sintezo uporabili 37 člankov, od katerih smo jih 25 podrobneje predstavili in ostalih 12 
uporabili za pregled teoretične literature ter delno pomembnejše rezultate tudi za področje 
razprave. Oblikovanje ključnih besed in njihove različne kombinacije z Boolovimi operaterji 
so nam je pomagale podati širok nabor literature.  
 
Tabela 2: Prikaz literature po uporabljenih podatkovnih bazah 
Vključenost CINAHL Google 
Učenjak 
COBIB.A PubMed ∑ 
Ključne besede 991 134 0 28 1033 
Naslovi 29 14 0 9 52 
Izvlečki in citati 24 6 0 7 37 
 






Čuječnost bi s kratkim zapisom navedli z besedami: ˝Biti tu sedaj.˝ (Kabat-Zinn, 2003 cit. po 
Philbrick, 2015) Usmeriti pozornost v sedanjost skozi meditacijo s čuječnostjo so besede, ki 
čuječnost najbolje definirajo (Philbrick, 2015). Čuječnost je holističnem pristop k človeku in 
izboljša delovanje vseh človekovih funkcij, predvsem na osebnostnem področju (White, 
2014). Že vsaj 500 podjetij po svetu, kot so Google, Apple, Intel, je začelo z uporabo 
meditacij na osnovi čuječnosti kot dela službe za svoje zaposlene. Prav tako ima že 2.7 
milijona ljudi po svetu na pametnem telefonu aplikacijo za samoizvajanje čuječnosti, 
imenovano Headspace (Hafenbrack, 2017). 
Če želimo biti čuječi v svojem vsakdanjiku in to vpeljati v svoje življenje, se moramo najprej 
naučiti biti zavedni v sedanjosti (Irving et al., 2009). Trening čuječnosti izhaja iz budizma in 
vključuje meditacijo, razgibavanje telesa in čutenje nezavednih aktivnosti v telesu (Penprase 
et al., 2015). Namen meditacije s čuječnostjo je pogled na sedanjost, usmerjen v pozitivno 
smer, prav tako pa s treningom lahko omogočimo posledično sprejemanje preteklosti in 
prihodnosti, ki jo zaradi pozitivne usmerjenosti lažje sprejemamo in smo bolj motivirani 
(Hafenbrack, 2017). 
Zelo pomemben del treninga je dihanje s prepono. Ko je posameznik pod stresom ali 
zaskrbljen, začne dihati plitko. Če dihamo s prepono, lažje umirimo telo in sprostimo 
stresno situacijo. Dihanje s prepono je najbolj izrazito pri pevcih, če pa primerjamo spola, 
v veliki meri moški že naravno dihajo s prepono. Da preverimo, če dihamo prsno ali s 
trebuhom, položimo eno roko na prsni koš in eno na trebuh ter opazujemo. S tem lahko 
sproščamo sebe v situacijah, kadar smo tesnobni in v stiski (Frazer, Stephanie, 2015).  
Trening čuječnosti MBSR (mindfulness-based stress reduction) temelji na zmanjševanju 
stresa, depresije in anksioznosti s čuječnostjo. Uči nas soočanja s situacijami in mislimi na 
neobsojajoč, nereaktiven in sprejemajoč način. Standardni učni načrt treninga vsebuje osem- 
tedensko strukturirano skupinsko delo,  v katerem je tedensko dva in polurna seansa poleg 
šesturnega dnevnega umika (Khoury et al., 2015). Ima korenine iz duhovne in meditativne 
prakse ter je najbolj usmerjen v samo čuječnost (Greeson et al., 2011). 
Trening SRP (stress reduction program) ali program za zmanjševanje stresa vsebuje prakso 
čuječnosti ter meditacijo z ustvarjanjem notranje topline in atmosfere, tako imenovane ˝loving 
kindness.˝ (Dos Santos et al., 2015). Uporablja se tudi MBC (mindfulness-based course) tečaj 
9 
čuječnosti, ki prav tako kot ostala dva traja osem tednov ter temelji na teoretičnem in 
praktičnem učenju čuječnosti in vsebuje prvič šesturni tečaj, naslednje tedne tečaj, ki traja eno 
uro, ter zadnji teden triurni tečaj. Ta tečaj so Moody in sod., (2013) prilagodili iz MBSR 
programa zaposlenim na onkološki pediatriji v ZDA (Združene države Amerike) in Izraelu. 
4.1 Čuječnost kot pristop za zdravstveno osebje  
Sindrom izgorelosti je psihološka motnja, ki se pojavlja pri veliki večini poklicev, 
medicinske sestre pa so med tistimi, ki imajo največje tveganje za nastanek izgorelosti. 
Izgorelost lahko opredelimo kot tridimenzionalni sindrom, ki ga tvorijo čustvena 
izčrpanost, depersonalizacija in zmanjšana zmožnost samouresničitve. Izraža se na 
izčrpanosti delavcev na čustvenem področju, ciničnem in negativnem odnosu do pacientov 
in z nizkim delovnim dosežkom. Delavec sebe vrednoti negativno in ima občutek, da 
svojega dela ne more izvajati tako, kot bi želel. Izgorelost je bila prvič definirana s strani 
Maclachovega pregleda izgorelosti – MBI (Maslach Burnout Inventory), ki so ga opredelili 
za glavnega označevalca izgorelosti. Stres je dejavnik, ki pripelje do sindroma izgorelosti 
(Gomez-Urquiza et al., 2016).  
Zavedamo se, da je stres del življenja in ga za normalno funkcioniranje potrebujemo. Težje 
ga je prepoznati, če določene stresne situacije trajajo več časa. To lahko privede do 
psihičnih in emocionalnih težav. Visoka količina stresa pri zdravstvenih delavcih se začne 
kazati z jezo in anksioznostjo, kar slabo predstavlja zdravstveno ustanovo, prav tako 
povzroča slabe odnose med delavci in posledično tudi s pacienti. Dolg delavnik, 
vsakodnevno srečevanje z bolečino, izgubo in travmatičnimi dogodki med delovnim časom 
se postopoma nabirajo ter povzročajo stres in tesnobo (Penprase et al., 2015). Zato je 
potrebno, da imajo zaposleni v zdravstvu možnost prepoznavati te znake, jih deliti z 
drugimi in se naučiti, kako shajati z okoliščinami še preden pride do večjih posledic. 
Zdravstveni delavci opažajo znake izgorelosti in stresa kot utrujenost, nespečnost, težave s 
srcem, depresijo, povečanjem telesne teže, hipertenzijo, večjo dovzetnostjo za okužbe, 
rakotvornostjo, sladkorno boleznijo in predčasnim staranjem (Irvnig, 2009). 
Izgorelost je zelo pomemben sindrom, ki ga povzroča mnogo dejavnikov na delovnem 
mestu. Povzroča slabšanje umskega stanja in lahko vodi do depresije. Leta in izobrazba sta 
pri izgorelosti zelo pomembna, saj so starejši običajno bolj izobraženi in se pri njih 
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izgorelost ne pojavlja v tako veliki meri (Taylor, 2016). Penprase in sod., (2015) so kot 
predlog za zdravstvene delavce izvajali čuječnost med predajo službe in tako zaradi tega 
niso posvetili manj časa delu ter so prav tako ohranili količino individualnega časa zase in 
za svoje privatno življenje. Prav tako čuječnost vpliva na kvaliteto izvedenega 
terapevtskega postopka (White, 2014). 
Čuječnost in posledično biti čuječ predstavlja možen način za lažje izobraževanje v 
zdravstvu, boljše rezultate v praksi zdravstvene nege ter vpliva na raziskovalno področje. 
Če bi zmanjšali stopnjo izgorelosti v zdravstvenem okolju, bi lahko svoje delo opravljali 
bolje in se mu lažje posvetili. Ta vrsta meditacije bi lahko pripomogla k lažjemu prenosu 
teoretičnega znanja v prakso ter tako dvignila nivo terapevtskega odnosa. Čuječnost lahko 
poveča sposobnost, da se bolj približamo pacientu in boljše zaznavamo neverbalno 
komunikacijo pacienta, kot je obrazna mimika, gibi telesa, zvok in glas, kretnje, drža, 
fizični izgled. Prav tako lahko pomaga zdravstvenemu osebju obravnavati pacienta kot 
edinstvenega in individualno pristopa z odprtostjo in brez predhodnega obsojanja (Myers, 
2017). 
Če so med delom dražljaji, kot je glasen zvok (glasno govorjenje, zvoki opreme), lahko 
medicinska sestra avtomatsko reagira in zazna zvok kot nekaj negativnega, kar vpliva na 
njeno zbranost in zmožnost kvalitetnega dela. Takšen način reagiranja lahko privede do 
težav, ki imajo negativen vpliv na umsko zdravje ter na delovno učinkovitost. Zdravstveni 
delavci, ki izvajajo čuječnost, lahko s tem znanjem, s tem, da se osredotočijo na sedanjost, 
drugače sprejemajo glasen zvok, ki ni negativno ne pozitivno usmerjen. Odzovejo se tako, 
da preusmerijo fokus iz motečega dejavnika na dihanje in telesne občutke, kar zmoti 
stresne misli, občutke in poveča dovzetnost za pomiritev ter posledično ne zmoti 
trenutnega dela, ki ga opravlja (Myers, 2017).  
Sočutje je del vsakega odnosa, ki ga tvorimo, ter pomoč, da je odnos kvaliteten. 
Pomembno je, da smo sočutni do sebe in sprejemamo svoje občutke. Zdravstveno osebje je 
definirano kot osebje, ki nudi nego in skrbi za ljudi ter s tem posledično upravlja s svojimi 
občutki in nezavedno pusti skrb zase nekje v ozadju. Empatija je pomemben del 
zdravstvene stroke. Kot pravimo: ˝Postaviti se v čevlje drugega˝ ali razumeti in prepoznati, 




V nadaljevanju so v tabeli 3 prikazani članki raziskovalnih študij, ki so bili uporabljeni za 
analizo, kot priporoča model PRISMA, po metodologiji študije primera, in so izvirni 
znanstveni članki. V tabeli 4 so prikazani članki, katerih metodologija je pregled literature. 
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Tabela 3: Pregled literature izvirni znanstveni članki 
Avtor Metodologija Namen  Vzorec Rezultati 
Bazarko 









problem le-tega v 
okolju 
36 medicinskih  sester, MBSR- 
program,  
dolžina 8 mesecev, univerza v 
Minnesoti. 
Izboljšano generalno zdravje, zmanjšana stopnja stresa in 
izgorelosti, izboljšave na mnogih drugih področjih. Tisti, 
ki so samostojno nadaljevala 4 mesece, so imeli boljše 
rezultate. Po intervenciji je prišlo do večjega timskega 
sodelovanja in vnosa čuječnosti kot mehanizma za 













pediatrije v ZDA in 
Izraelu  
49 udeležencev, medicinske 
sestre, socialni delavci,  zdravniki,  
psihologi, zdravniki pediatri. 
Opravili so 8-tedenski tečaj MBC 
ali tečaj čuječnosti. 
Rezultati so pokazali zmanjšan stres, izboljšan notranji mir, 
strast in veselje, boljšo koncentracijo in samoopazovanje in 
manj prisotnih somatskih simptomov. Čustveno izgorelih je 
bilo 95 % udeležencev. 
Newsome et 
al., 2012 








delavcev v Novi 
Mehiki 
31 udeležencev s področij, ki so 
usmerjeni v zdravje človeka. 8-
tedenski MBSR-program. 
Vprašalnik pred, med in po 
intervenciji ter nadaljnji 
napredek. 
Največja sprememba je bila zaznana med količino stresa 
pred in po intervenciji. Naučili so se biti bolj zavedni in 
pozorni za svoje občutke in čustva. Sprememb po 
intervenciji in nadaljnjim napredkom niso zaznali. 
Spremenili so koncept samokritičnosti in zmanjšali 





Avtor Metodologija Namen  Vzorec Rezultati 
Dos Santos 







– SRP, ki vsebuje 
čuječnost pri 
zdravstvenih 
delavcih v Braziliji 
13 zdravstvenih delavcev, 6 
mesecev, 4-krat tedensko po 1 
uro. 
Ta program je izboljšal zdravstveno oskrbo s 
spreminjanjem dela in odnosov v bolnišničnem okolju, 
udeleženci so predlagali, da bi ta program v delovnem 
okolju nadaljevali. Čuječnost lahko pomaga izboljšati 
notranje in zunanje doživljanje in izkušnje, povečati 
prepoznavnost ukrepov in stališč ob danem trenutku in 
omogoča zaposlenim osebne odnose ter boljšo poklicno 
storilnost. Ugotovili so, da se morajo zaposleni med delom 
soočati z negotovimi pogoji, razmerami in organizacijo 










na urgenci v Švici 
50 medicinski sester. Evalvacija 
je potekala preko vprašalnika, 
odgovor pa so prejeli po e- mailu. 
Čuječnost je zmanjšala anksioznost in depresijo ter 
dovzetnost za stresorje, prav tako so se izboljšali tudi 
medosebni odnosi. Ugotovili so, da so najpogostejši 
stresorji na urgenci smrti, reanimacije, velike in množične 
nesreče ter spolne zlorabe otrok. Vse to vodi do 
















Duke v ZDA 
279 udeležencev iz različnih 







Spremembe tako na duhovnem področju kot na vidiku 
čuječnosti so bile povezane z izboljšanim duševnim 
zdravjem. 54 % udeležencev je bilo mnenja, da je program 
poglobil njihov občutek za duhovnost. Večji vpliv je bil 
opažen pri pozornosti na misli in čustva ter manjši na 
duhovno in mentalno zdravje. Niso prišli do ugotovitev, da 
bi čuječnost vplivala na fizično zdravje.  
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zdravnikih v New 
Yorku 
Udeleženih je bilo 70 zdravnikov. 
Program je trajal 8 tednov. 
Prišlo je do izboljšanja prakse čuječnosti in orientacije v 
tem programu, posledično do zmanjšanja izgorelosti, 
motenj razpoloženja in sprememb pri empatiji ter 
izboljšanja pozornosti na osebne izkušnje in tako vpogleda 
v pacienta ter zmanjšanja stisk zaradi vpliva okolja. 












68 zdravstvenih delavcev v 
Španiji.  Ocena rezultatov je bila 
pred intervencijo in  po 8 tednih. 
87,8 % udeležencev je po intervenciji čutilo več energije, 
65,7 % jih je bilo mnenja, da so izboljšali kvaliteto dela. 
Udeleženi so podali, da so prišli do sprememb v počutju, 
povečali so skrb zase ter se naučili vrlin, kot je 
komunikacija, soočanje s situacijami,  zmanjšali ali 











negativnih vplivov  
32 posameznikov, zaposlenih v 
intenzivni enoti. Ženske v 88 %. 
Skupinsko izvajanje 1-krat 
tedensko tekom službe. Izvedeno 
na Državni univerzi v Ohaiu. 
58 % udeležencev je trening izvajalo še vsaj 8 mesecev po 
zaključeni intervenciji. Čuječnost je bila prikazana kot 
izboljšava pri pozornosti za paciente in samozavedanja 









študija treninga  s 





178 udeležencev, od tega so bile 
medicinske sestre, zdravniki, 
socialni delavci, psihologi in 
ostali. Trajalo je 4 mesece. 
Razčlenjeno je bilo na tri module: 
predstavitev čuječnosti, čuječnost 
v vsakdanjem življenju ter čuječa 
hoja z dihanjem. Izvedeno na 
Državni univerzi v Ohaiu. 
Ugotovili so, da lahko tudi kratek trening prinese 
spremembe. Kljub različnim omejitvam študija kaže, da je 
spletno usposabljanje iz čuječnosti privlačno za 
zdravstvene delavce. 








na zmanjšanje stresa 
in promocija 
dobrega počutja 
medicinskih sester v 
intenzivnih enotah v 
Maleziji 
41 medicinski sester intenzivne 
nege, zaključilo jih je 37. 
Ta raziskava dokazuje, da je mogoče čuječnost vključiti v 
različne kulture, saj je bila večina udeleženk muslimank. 
Pred raziskavo so bile pod stresom v 43 %, po zaključku pa 
le še v 8 %. V depresiji jih je bilo 40 % ter po intervenciji 
še 19 %. 
Foureur et 
a., 2017 





vpliva stresa na 
zaznavanje čustev, 
vpliv na vedenje v 
Avstraliji 
20 babic in 20 medicinskih 
sester. Kontrola pred in po 
intervenciji. Trajalo je 8 tednov 
po 20 minut dnevno. 
Največje spremembe so bile pri zmanjšanju stresa, 


















anksioznost, stres in 
pozornost pri 
študentih 
zdravstvene nege iz 
Koreje 
50 študentov zdravstvene nege,  
MBSR-program,  ki je trajal 8 
tednov. 
V primerjavi s kontrolno skupino, ki v programu ni 
sodelovala, so ugotovili, da so udeleženci programa 
izboljšali občutke depresije, anskioznosti, stresa in 
izboljšali vrline čuječnosti. Študentje doživljajo večjo mero 
stresa kot zaposleni v zdravstvu. 








domovih za osebe z 
demenco  
30 domov za ostarele v Walesu, 
od vsakega 4 – 10 udeležencev 
spletnega treninga. Ocena stanja 
po 8 tednih in po 20 tednih. 
Zaradi povečevanja oseb z demenco, ki živijo v domovih, 
je pri zdravstvenih delavcih prisotnega tudi več stresa, zato 
je potrebno oceniti in vključiti podporne strategije za 
zmanjševanje stresa pri zaposlenih. 
Hölzel et al., 
2011 
Kvantitativna pilotna 
študija ciljne skupine 

















Preiskovanci brez predhodnega 
treninga meditacije. V skupini je 
bilo 16 preiskovancev, ki so 
opravili MBSR-terapijo in 17 
oseb v kontrolni skupini. Obe 
skupini sta opravili dvakratno 
anatomsko magnetnosonančno 
slikanje-MRI glave. Študijska 
skupina v dveh tednih pred in 
dveh tednih po MBS-terapiji ter 
kontrolna skupina v najmanj 
dveh mesecih razmika. 
Opazovali so povečanja in zgostitve sive substance 
možganov, kar je indikator za izboljšanje funkcije 
možganskih regij. Študijska skupina je imela v primerjavi s 
kontrolno skupino signifikantno povečano in zgoščeno 
skorjo levega hipokampusa, ki je odgovoren za procese 
učenja in spomina, zadnjega dela girusa cinguli, ki je 
odgovoren za uravnavanje čustvovanja, parieto-
temporalnega stika, ki je odgovoren za dojemanje samega 























sočutje pri kliničnih 
zdravnikih. 
30 zdravnikov na Univerzi v 
Wisconsinu. Meritve so bile 
uporabljene na dan začetka 
treninga MBSR, en dan za tem, 
po 8 tednih in po 9 mesecih po 
zaključeni intervenciji. 
Po devetih mesecih so se očitno zmanjšali znaki stresa, 
izgorelosti, depresije in anksioznosti. Ugotovijo, da je 
intervencija s čuječnostjo zelo nizkocenovna, kolegialna in 






V naslednji tabeli 4 smo prikazali članke, ki temeljijo na kvalitativnem pregledu literature. 
Tabela 4: Članki po metodologiji pregleda literature 
Avtor Metodologija Namen Ugotovitve 








medicinske sestre in 
študente zdravstvene 
nege 
Obdelali so 32 študij, opravljenih med letom 1980 in 2014. Čuječnost izboljša mentalno 
zdravje medicinske sestre in je uporabna za preventivo v zdravstveni vzgoji. Nekaj 
študij je raziskalo vpliv čuječnosti na medicinske sestre, profesionalno obnašanje ter 






medicinske sestre in 
babice sprejemajo 
čuječnost in jo 
uporabljajo v praksi in 
interakciji s pacienti. 
Iz petih raziskav je bilo razvidno, da trening čuječnosti omogoča medicinskim sestram 
in babicam nadzor nad mislimi in količino prejetega stresa. Na mednarodni ravni raste 
zanimanje za uporabo čuječnosti v zdravstvenem okolju. Ima  terapevtski učinek, kot 
tudi zmanjšuje stres med zdravstvenimi delavci. Čuječnost omogoča pozitivne učinke na 
oskrbo pacienta, ki se kažejo kot obzirno poslušanje, povečan občutek empatije ter manj 













raziskava – pregled 
literature 
Pregled literature o 
čuječnosti že znanih 
raziskavah ter 
lastnostih čuječnosti  
Razvoj čuječnosti zaostaja pred drugimi disciplinami, ki so bolj angažirane in 
integrirane ter razširjene v praksi. Čuječnost lahko nudi praktična orodja za promocijo 
zdravja in celostno oskrbo, prakso in raziskovanje. Najprej bi bilo potrebno spremeniti 
perspektivo zdravstvenega delavca na njegovo zdravje kot prioriteto v izobraževanju in 
delovanju. Vnos v izobraževanje in prakso lahko doprinese razvoj prisotnosti v 
sedanjosti iz zgolj teoretičnega vidika na človeški, holističen vidik. 






programa na  
zdravstvene delavce iz 
različnih raziskav 
Ugotovili so, da je kar v šestih raziskavah prišlo do 100 % izboljšanja mentalnega zdravja 
zaposlenih. Intervencija z MBSR-programom je izboljšala stopnjo izgorelosti, stresa, 
anksioznosti in depresije.  
Predlog je bil tudi, da se izboljšuje nivo empatije, vendar trenutno ni na voljo nobenih 
jasnih dokazov o vplivu na čustvenih področjih. 
Demarzo et al., 





vprašanja pri izvajanju 
čuječnosti v sistemih 
zdravstvenega varstva, 
pri treningu za 
zaposlene, sami 
stroški te intervencije 
ter učinkovitost  
Anglija je v izvedbi tega programa najbolj napredna ter prav tako najbolj prodorno uvaja 
čuječnost v zdravstveni sistem. Velik problem nastaja pri izvedbi programov, saj 60 % 
izvajalcev za izvedbo tega programa nima ustrezne izobrazbe. Velik problem te 
intervencije so tudi  neustrezni prostori, ki so za kvaliteto treninga velikega pomena. 







Avtor Metodologija Namen Ugotovitve 
Myers, 2017 (USA) Sistematični 
pregled literature 
Razpravljati o 
čuječnosti in njeni 
zgodovini, 
potencialnih 
prednostih aplikacije v 
delovno okolje 
perioperativne oskrbe 
Čuječnost lahko poveča sposobnost, da se približamo opazovanju pacienta in boljše 
zaznavamo neverbalno komunikacijo pacienta, kot je obrazna mimika, gibi telesa, zvok 
in glas, kretnje, drža, fizični izgled. Prav tako pomaga zdravstvenemu osebju 
obravnavati pacienta kot edinstvenega in individualnega, pristopa z odprtostjo in brez 
predhodnega obsojanja. Vpeljava meditacije s čuječnostjo v komunikacijo delovnega 
tima pripomore k povečanju zaupanja, spoštovanja in izboljša delovne rezultate. 










Po pregledu so ugotovili velik vpliv na stres, zmerni vpliv na anksioznost, depresijo, 
stisko in kvaliteto življenja ter manjši vpliv na izgorelost. Kadar kombiniramo 
spremembe v pozornosti in sočutju, so rezultati povezani s spremembami kliničnih 
ukrepov po zdravljenju in prav tako v napredku. 
Raab, 2014 
(Kanada) 






stresa v zdravstvu. 
 
Čuječnost pripomore, da svetovalci oziroma v tem primeru zdravstveni delavci 
postanejo manj dovzetni za stresne situacije kot na primer pacient v krizi, ki razpravlja o 
bolečih čustvih in se tako usmeri v sedanjosti, se poveže s sabo ter lažje sprejema 
negativna čustva. Čuječnost je lahko osrednja pot med nego, ki ima v ospredju odnose, 
in medicinsko dokazano oskrbo. Usmerjena ni samo v bolezen, ampak se usmerja tudi v 
pacientovo bolezen ter kako oseba živi in se sooča z boleznijo.   
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Avtor Metodologija Namen Ugotovitve 
Smith, 2014 (ZDA) Pregled literature MBSR-intervecija za 
izboljšanje 
sposobnosti 
medicinske sestre ter 
učinkovito 
spopadanje s stresom 
Pozitivne prednosti MBSR-programa, ki se kažejo kot zmanjšan stres, izgorelost in 
anksioznost, povečana zmožnost empatije, koncentracije in razpoloženja. Razlike v 




Kvalitativna sinteza dobljenih podatkov o pomenu čuječnosti v zdravstveni negi je na koncu 
podala štiri področja uporabe, za katera smo podali najpomembnejše rezultate iz analiziranih 
člankov, ki so posamično predstavljene v tabelah.   
Ta področja so: 
 izgorelost v zdravstveni negi (tabela 5), 
 čuječnost kot pristop za zdravstveno osebje (tabela 6), 
 trening čuječnosti za zmanjševaje stresa (tabela 7) in 
 zdravstvena nega in čuječnost (tabela 8). 
Tabela 5: Izgorelost v zdravstveni negi 




Študijska skupina je imela v primerjavi s kontrolno 
skupino signifikantno povečano in zgoščeno skorjo levega 
hipokampusa, ki je odgovoren za procese učenja in 
spomina, zadnjega dela girusa cinguli, ki je odgovoren za 
uravnavanje čustvovanja, parieto-temporalnega stika, ki je 
odgovoren za dojemanje samega sebe, ter predela 
možganov, odgovornega za dojemanje različnih 
perspektiv. 
Hölzel et al., 2011 
Simptomi izgorelosti, so v Angliji med letoma 2013-14 
predstavljali 39 % bolezni, pridobljenih v delovnem 
okolju, kar je predstavljalo 11,3 milijonov izgubljenih 
delovnih dni. 
Baker et al., 2015 
 
Preko 29 % študentov zdravstvene nege v Koreji in ZDA  
postane depresivnih že tekom študija, kar je 
preddispozicija za nastanek sindroma izgorelosti. 
Song, Lindquist, 2015 
V 53 % so zmanjšali količino izgorelosti. Izgorelost pri 
izvajalcih zdravstvene nege povzroča slabo zdravstveno 
oskrbo, probleme pri vzpostavjanju stikov, predoziranje s 
substancami, depresijo in samomorilnost. 
Lamothe et al. 2015 
Prišlo je do sprememb v počutju, povečane skrbi zase. 
Naučili so se vrlin, kot je komunikacija, soočati se s 
situacijami. Zmanjšali ali odpravili so slabe navade.  
 
Asuero et al., 2014 
Zaposleni, ki so izpostavljeni stresu, imajo v povprečju 10 
dni več bolniškega staleža. kot je povprečje. Po raziskavi, 
v katero so vključili čuječnost, se je število dni zmanjšalo.  
Steinberg et al., 2017 
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Tabela 6: Čuječnost kot pristop za zdravstveno osebje 
 













Čuječnost je zelo efektivno orodje za zdravje zaposlenih 
delavcev, njihovo dobro počutje in prav tako dober vpliv 
na paciente.  
Fortney et al., 
2013 
Na mednarodni ravni raste zanimanje in uporaba 
čuječnosti v zdravstvenem okolju. 
Hunter, 2016 
Čuječnost lahko nudi praktična orodja za promocijo 
zdravja in celostno oskrbo, prakso in raziskovanje. Za 
premik koncepta čuječnosti je potrebno najprej spremeniti 
perspektivo zdravstvenega delavca v njihovo zdravje kot 
prioriteto v izobraževanju in raziskavah.  
White, 2014 
Po intervenciji je prišlo do večjega timskega sodelovanja 
in vnosa čuječnosti kot mehanizma za fokusiranje na tim 
in omogočanje bolj učinkovitega dialoga. 
Bazarko et al. 
2013 
PODROČJE UGOTOVITVE AVTOR- JI 
Trening 
čuječnosti  za 
zmanjševaje  
stresa 
Trening zmanjšuje stres, depresijo in anksiznost.  Khoury et al., 
2015 
Pred raziskavo so bile medicinske sestre v 43 % pod 
stresom, po raziskavi so ta dejavnik zmanjšale na 8 %.  
Lan et al., 2014 
MBSR-intervencija bi lahko bila ključ za izboljšanje 
spopadanja s stresom in boljšo kvaliteto zdravstvene 
oskrbe. Pomembna je dolžina MBSR-programa, saj je 
veliko večji učinek po 8-tedenskem kot po 4-tedenskem 
treningu. 
Smith, 2014 
Tisti, ki so nadaljevali še samostojno 4 mesece, so imeli 
boljše rezultate. 
Bazarko et al., 
2013 
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Tabela 8: Zdravstvena nega in čuječnost 
 
Intenziven, ponavljajoč ali dolgotrajen stres v visokih količinah lahko privede do fizičnih 
in mentalnih zdravstvenih težav, kot so avtoimune bolezni, migrene, debelost, mišična 
napetost in bolečine v hrbtenici, visok holesterol, srčne bolezni, hipertenzija in kap 
(Khoury et al., 2015). Vse te bolezni posledično privedejo do povečanih potreb po 
bolniškem staležu in do slabše delovne učinkovitosti. Prav tako dolgotrajna prisotnost 
stresnih dejavnikov privede do sindroma izgorelosti.  
60 % medicinskih sester novink v prvih dveh letih zaposlitve zaradi stresnih okoliščin 
zamenja delovno okolje (Guillaumie et al., 2016). 40 % medicinskih sester in 20 % 
zdravnikov v času svoje zaposlitve oziroma delovne dobe izkusi izgorelost na delovnem 
mestu (Conaglen et al., 2005 cit. po Williams et al., 2015 ). Zaposleni v operacijskih 
PODROČJE UGOTOVITVE AVTOR- JI 
Zdravstvena  
nega in  
čuječnost 
60 % izvajalcev treninga s čuječnostjo nima ustrezne 
izobrazbe.  
Demarzo et al., 
2015 
Čuječnost pripomore, da zdravstveno osebje postane manj 
dovzetno za stresne situacije in se tako v trenutku kot 
oskrbovalec usmeri v sedanjost in se poveže s sabo ter se 
lažje sooča z negativnimi čustvi, ki jih prejema.  
Raab, 2014 
Ugotovijo, da je intervencija s čuječnostjo zelo nizko 
cenovna, kolegialna in časovno učinkovita, ter prav tako 
doprinese k boljši oskrbi pacienta. 
Fortney et al., 
2013 
Čustvena izčrpanost osebja doprinese k slabi zdravstveni 
oskrbi ter povečani možnostmi infekcij pacientov, v ta 
namen so predlagali trening s čuječnostjo, da s tem 
izboljšajo kvaliteto dela zaposlenih. 
Steinberg et al., 
2017 
Izboljšana zdravstvena oskrba po opravljenem programu s 
spreminjanjem dela in odnosov v bolnišničnem okolju. 
Dos Santos, 
2015 
Je praktično orodje za promocijo zdravja in celostno 
oskrbo ter prav tako perspektivno vpliva na zdravstveno 
nego.  
White, 2014 
Ima pozitiven učinek na oskrbo pacienta, ki se kaže kot 
obzirno poslušanje, povečan občutek empatije, prisotnost 
in odgovornost ter manj obsojajoč in obremenjujoč vpliv 
na oskrbovanca v zdravstveni negi.  
Hunter, 2016 
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enotah so še dodatno izpostavljeni stresnim dejavnikom zaradi povečanih okoljskih 
pritiskov in narave dela (Lan et al., 2014).  
Tudi študentje zdravstvene nege v bolnišničnem okolju doživljajo veliko mero stresa, 
marsikdaj v višjih količinah kot študentje ostalih fakultet v okviru zdravstva (Penprase et 
al., 2015). Tukaj bi bilo potrebno že v času študija vključevati metode za zmanjševanje 
stresa in tako preprečiti nastanek sindroma izgorelosti. 
Medicinske sestre probleme drugih pogosto prenašajo na sebe in s tem zanemarjajo svoje 
potrebe. Najprej bi morale znati poskrbeti zase, s čimer bi zmanjšale stres in izboljšale 
kakovost dela ter zagotovile varnost pacientu. Benzo in sod. (2017) navajajo, da negativno 
usmerjeno okolje in posledično stres slabo vplivata na interakcijo s pacienti pri 36 % 
zaposlenih.  
Veliko zdravstvenih delavcev, ki so dolgotrajno izpostavljeni stresu in razvijejo sindrom 
izgorelosti, se s težavami sami niso sposobni več soočati. Zdravstvene ustanove so tiste, ki 
bi jim morale nuditi pomoč z delom na fizičnem in mentalnem zdravju zaposlenih. 
Ena od metod, ki je po ugotovitvah izboljšala mentalno zdravje medicinskih sester in bi jo 
lahko aktivno vključili v programe promocij zdravja, je čuječnost (Guillaumie et al., 2016). 
V številnih pomembnih podjetjih po svetu so z vključitvijo meditacije s čuječnostjo 
doprinesli k veselju, zdravju in čustveni inteligenci zaposlenih, kar se je pokazalo tudi na 
finančnem področju. V zadnjih 15 letih je to vrsto meditacije začela prepoznavati in 
izvajati tudi zahodna medicina (Mars et al., 2016).  
Raziskave so pokazale, da 40 % Američanov in 44 % Angležev že uporablja eno ali več 
tradicionalnih terapij (Hunt et al., 2010 cit. po Williams et al., 2015). Te dajejo pozitivne 
rezultate, kar kaže, da se tudi alternativno zdravljenje v določeni meri počasi uveljavlja v 
zahodno kulturo in posledično medicino. 
Čuječnost se v največji meri izvaja v Angliji, vendar iz pregleda literature lahko 
ugotovimo, da se uvaja tudi v drugih državah po svetu. Ugotavljamo, da se izvaja 
predvsem v namene zdravljenja psihiatričnih pacientov (Demarzo et al., 2015). V ta namen 
se uporablja tudi v Sloveniji, kjer jo srečamo v okviru psihiatrične oskrbe na Centru za 
mentalno zdravje – enota za psihoterapijo (Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana). 
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Hafenbrack (2017) navaja, da na človekovo počutje vpliva že ena 3 - 30 minutna seansa 
čuječnosti. Učinki čuječnosti se kažejo s kognitivnimi spremembami, ki se odražajo s 
pozitivnim razmišljanjem ter posledično izboljšajo vedenje. Učinki čuječnosti se, glede na 
čas trajanja in število seans, med raziskavami razlikujejo. Smith (2014) je z raziskavo na 
področju dolžine izvajanega treninga ugotovil, da ima 8-tedensko izvajanje čuječnosti boljše 
rezultate  kot 4-tedensko. Prav tako je pomembno, da so po zaključku treningov, udeleženci 
samostojno nadaljevali s čuječnostjo doma (Bazarko et al., 2013; Steinberg et al., 2017). 
Kratka, enkratna seansa čuječnosti sicer kaže na blago izboljšanje stanja, vendar se 
signifikantne spremembe v počutju pojavijo po daljših in pogostejših treningih. 
V prid pozitivnih kognitivnih sprememb govori tudi članek Hölzel et al., (2011). Tu so s 
pomočjo magnetno resonančnega slikanja opazovali anatomske spremembe možganov pri 
udeležencih treninga.  
Pozitivne učinke čuječnosti niso začeli opažati samo pri pacientih, temveč tudi pri 
zaposlenih v zdravstvu. Pri njih je prišlo do izboljšanja na osebnem področju kot tudi na 
področju interakcije s pacienti (Dos Santos, 2015; Hunter, 2016; Fortney et al., 2013). Poleg 
povečanja števila zaposlenih na zahtevnejših oddelkih, bi izvajanje čuječnosti učinkovito 
zmanjšalo škodljive vplive stresnih dejavnikov (Lan et al., 2014; Westphal et al., 2015; 
Steinberg et al., 2017 ). S čuječnostjo bi omogočili zaposlenim, da bi več časa posvetili 
samoopazovanju in lažje sprejemali zunanje vplive. Problem dosedanjih raziskav o vplivih 
čuječnosti na zdravstveno okolje je, da so v veliki meri opravljene na manjših vzorcih 
udeležencev in v različnih zdravstvenih sistemih. 
Za dosego želenega učinka čuječnosti, je potrebno pravilno izvajanje treningov. V 
raziskavi je Demarzo s sod., 2015, ugotovil, da kar 60 % izvajalcev za to nima primerne 
izobrazbe. Tako menimo, da je potrebno za izvajanje treninga opraviti dodatna 
izobraževanja, namenjena osebju, ki jih vodijo. Medicinske sestre, ki so bile vključene v 
program MBSR, bi z dodatnim izobraževanjem pridobile potrebna znanja in veščine, za 
izvajanje treninga (Williams et al., 2015).  Trening čuječnosti bi lahko izvajale tako med 
pacienti, kot tudi med ostalimi zdravstvenimi delavci.  
Za uvedbo čuječnosti v slovensko zdravstveno okolje bi bilo potrebno narediti velik korak 
naprej v smislu sprejemanja škodljivih posledic izgorelosti in posledično čuječnosti kot 
možnosti za zmanjševanje vpliva stresnih dejavnikov. Čuječnost bi predstavili kot metodo 
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za izboljšanje vpogleda vase, medosebnih odnosov v timu in interakcijo s pacienti. 
Problem predstavlja premalo število zaposlenih, ki morajo veliko časa posvetiti delu. 
Posledično to privede do pomanjkanja časa zase, katerega bi v primeru izvajanja čuječnosti 
nujno potrebovali. Zato pa ima pomembno vlogo pri uvedbi čuječnosti v zdravstveno 
okolje ustanova, saj mora sprejeti odločitev, da je zadovoljstvo zaposlenih in posledično 
boljša kvaliteta velikega pomena.   
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7 ZAKLJUČEK 
Izgorelost se v delovnih okoljih pojavlja v vedno večji meri. Med bolj izpostavljene 
poklice spadajo poklici v zdravstvu. Tako za zaposlene kot za ustanovo je pomembno, da 
se količina stresnih dejavnikov zmanjša ter da se osebje nauči, kako se spopadati z 
negativnimi vplivi iz okolja. Veliko ljudi se usmerja v različne dejavnosti za pomoč. 
Predstavljamo trening čuječnosti za zmanjševanje in soočanje s stresom na delovnem 
mestu, ki je namenjen različnim kadrom v zdravstvenih ustanovah.  
Čuječnost kot pristop za preprečevanje izgorevanja je lahko dober predlog za vključevanje 
novitet v zdravstveno okolje. Na slovenskih tleh to področje še ni tako poznano in se začne 
pojavljati v zadnjih 20 letih pri zdravljenju v psihiatriji. Če bi želeli, da je izvajanje res 
učinkovito, bi morali omogočiti, da se na zahtevnejših oddelkih z večjo mero stresnih 
faktorjev poveča število ljudi ter zmanjša obremenitev posameznikov. Tako bi lahko 
postopoma začeli uvajati in animirati zaposlene o pomenu samoopazovanja in sprejemanja 
zunanjih vplivov. Dobljeni rezultati po analizi izbranih člankov prikazujejo v glavnem 
pozitivne učinke izvajanja čuječnosti na zdravstveno osebje, delovno okolje in interakcijo s 
pacienti. 
Izvajanje treninga čuječnosti po pregledu literature kaže, da je učinkovit tako na osebnem 
področju kot v medosebnem timskem delu. Menimo, da bi sodelovanje celotnega 
oddelčnega tima v skupnem treningu čuječnosti lahko privedlo do boljših in hitrejših 
rezultatov na področju timskega sodelovanja. Nismo pa pridobili nobenega članka iz 
področja slabih odnosov v delovnem timu, v katerega bi posledično uvedli meditacijo s 
čuječnostjo.  
Zaradi pomanjkanja raziskav iz ciljnega področja smo uporabili literaturo, ki zajema več 
področij dela v zdravstvu. Dodali smo tudi literaturo, ki podaja predvsem rezultate, ki se 
kažejo s spremembo pri različnih ciljnih populacijah na drugih področjih dela. Seveda pa je 
poudarek na zdravstvenem okolju, kar predstavlja večinski delež analizirane literature. 
Samo diplomsko delo je lahko velikega pomena, če se začne čuječnost uvajati v delovno 
okolje, saj so pridobljeni rezultati prikaz, da se treningi čuječnosti že aktivno vključujejo in 
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